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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ در ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻟﻮزه     
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺟـﺮاح را ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻌﻀﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣـﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻲ 
ﻣﻞ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﻪ ﺷـﺎ وادار ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر ﻣﻲ 
اوﻟﻴﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﻮدن ﻟﻮزه، ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﻫـﺎ، ﺗـﻮده ﮔﺮدﻧـﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ وزن و ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ و ﺳﻔﺖ در ﻟـﻮزه 
دﻟﻴﻞ، ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻗﺎﻋـﺪه زﺑـﺎن، دﻟﻴﻞ، ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻲ  ﺑﻲ
  وﺟﻮد اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻠﻊ دردﻧﺎك و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻟﻮزه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 در اﻃﻔﺎﻟﻲ ﻛـﻪ (1).ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه، وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧــﺪ  ﻣﻲ
ﻲ ﺑـﻮده و ﻳـﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ـــﻢ اﻳﻤﻨــﻒ ﺳﻴـﺴﺘ ـــدﭼـﺎر ﺿﻌ 
 ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﻟـﻮزه و ﺚ اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد ــﺪ ﺑﺎﻋ ــﺑﺎﺷﻨﺑﺪﺧﻴﻤﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ 
 ﺎه ﮔـﻮارش و ــ ـﻢ دﺳﺘﮕ ــ ـﻫﺎ، ﻋﻼﻳ ﻄﺮﻓﻪ ﻟﻮزه ﻳﺎ ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﻳﻜ 
 ﻲ، ﻋﻼﻳﻢ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﻚ ﺑﺮاﻧﮕﻴـﺰ ﻟـﻮزه، ــﺲ ﻓﻮﻗﺎﻧ ــﺗﻨﻔ
ﺪ و ـﻳـﺎ ﺑـﺰرگ ﺷـﺪن ﻛﺒ ـﻔﺎوي ﮔﺮدﻧـﻲ و  ﻟﻨ ﺪدــﺑﺰرگ ﺷﺪن ﻏ 
  ﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ـﺰان وﺟــﻮارد، ﻣﻴــﻦ ﻣــﻪ در اﻳــﺷﻮد ﻛ ﻃﺤﺎل ﻣﻲ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺮ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺳـﻪ ﺗﺮﻳﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻟﻮزه ﻣﻲ در اﻳﺮان ﺑﻴﺶ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 اﻳـﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي دارد و ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﺗﻼف وﻗﺖ زﻳﺎدي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭘﻴﺮاﻣـﻮن 
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از از ﻃﺮح و اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ روﺗـﻴﻦ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﺗﻤـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺪف . ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
   . ﺑﺎﺷﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﺳـﻮل  در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ر 9731-28 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 313ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﺟﻬـﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋـﺎت در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ . ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( ص)اﻛﺮم
   . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳﻦ ﺑﺎﻻي %( 0/9) ﻣﻮرد 3، ﺗﻨﻬﺎ ( ﺳﺎل 1-87) ﺳﺎل 01/8 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 313ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، از ﺑﻴﻦ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 06)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺻﺪا. داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ <p0/10ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  05
ﻫـﺎ در ، ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﻮدن ﺳﺎﻳﺰ ﻟـﻮزه ( ﻣﻮرد 1)، ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ (R%=02()p=0/2 ﻣﻮرد، 62)، وﺟﻮد دﻳﺴﻔﺎژي (p=0/4ﻣﻮرد، 
ﺑﺎ ﺑـﺮوز ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ، ارﺗﺒـﺎط ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ( p=0/21 ﻣﻮرد، 51) ﻟﻮزه ﻋﻔﻮﻧﻲ و( p=0/8 ﻣﻮرد، 43)، وﺟﻮد ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ ( ﻣﻮرد 92)ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
  . ﺪﻧوﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮ
اﻧﺠﺎم ي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ، ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻇﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺪون وﺟﻮد رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ روﺗﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻﺎ ًدر ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﺮرﺳﻲ
             
  دﻳﺴﻔﺎژي – 3       آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ– 2    ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/7/42:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/9:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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45    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                       
 از ﻟﺤـﺎظ ﻋﻤﻠﻜـﺮد (2-4).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ % 5ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اي در ﻫﺎي ﻟـﻮزه رﺳﺪ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻟﻮزه، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 Bﻧﻬـﺎي ﺳـﻠﻮل اﻟﺘﻬـﺎب ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻟـﻮزه، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ زﻳـﺎدي ﻛﻠﻮ 
اي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﺮده ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧﻘـﺎط ﺑـﺪن  ﺣﺎﻓﻈﻪ
اﻟﻌﻤﻞ ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ رﺳﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻜﺲ  ﻣﻲ
ﻫ ــﺎ، اﻳ ــﻦ ﭘﺮوﺳ ــﻪ ﻗﻄ ــﻊ ﺷ ــﺪه و در ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﺑﺮداﺷ ــﺘﻦ ﻟ ــﻮزه 
ﺞ از اﻳــﻦ ﭘﺮوﺳــﻪ ﺑﻬﺒــﻮد ـﻚ ﻣﻨﺘـــﻫــﺎي ﺳﻴــﺴﺘﻤﻴ  ﺑﻴﻤــﺎري
اﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰ  در ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻟﻮزه (6و 5).ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ
 در ﺑﺎﻓﺘﻬــﺎي ﺗﺨﺮﻳــﺐ ﺷــﺪه و ﺧــﻮن esatumsid ediaorepus
ﺗﻮان ﺑﻴﻤـﺎر را ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻟـﻮزه ﻳـﺎ درﻣـﺎن ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻣﻲ 
 ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻟـﺰوم ﺑﺮرﺳـﻲ (7).داروﻳـﻲ ﻧﻤـﻮد
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ، ﻏ ــﻀﺮوف، ﭼﺮﺑ ــﻲ،  ـ اﺳ ــﻜﻠﺘﻲ     وﺟ ــﻮد ﺑﺎﻓ ــﺖ ﻋ ــﻀﻼﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪه از آﻧﮋﻳﻨﻮس در ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺨﻮان و ﻏﺪد ﺳﺮو 
ﻫﺎ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه روش ﺗﻬﺎﺟﻤﺎﻧﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻟﻮزه 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻚ اﻣـﺮ ﻣﻌﻤـﻮل ﻣـﻲ ﻛﺮدن ﻟﻮزه ﻧﻤﻲ 
 در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، (8-01).ﺷﻮدﻫﺎ ﺑﻪ وﻓﻮر ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ و ﺰﻣﻦ ﻟـﻮزه ﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻟﺘﻬـﺎب ﻣ ـ درﮔﻴﺮي
ﭙﻴـﻚ، اﻛـﻨﺶ آﺗﻴ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮز، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﺎﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ و و 
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻨﺑﺎﺷﺎ و ﻳﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎﻫﺎ، ﻣﻲ ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣﺎ، ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣ 
 در (21و 11) .از ﻟﻨﻔﻮﻣﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺣﻠﻘـﻪ واﻟـﺪﻳﺮ اﻓﺘـﺮاق داده ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻫﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺮﻳﻨﻪ واﺿﺢ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤـﺎر داراي ﻛﻪ ﻟﻮزه  ﺻﻮرﺗﻲ
 ﻓﺮﺳــﺘﺎدن آزﻣــﺎﻳﺶ ،ﻫــﺎ ﻧﺒﺎﺷــﺪ هﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺑــﺪﺧﻴﻤﻲ ﻟــﻮز
 ﻏﻴﺮﺿـﺮوري ،ﻫـﺎ ﻃـﻮر روﺗـﻴﻦ از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑ ـ
 ﻣﻴﺰان ﺳﺮﻃﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻟﻮزه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ (31-81).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﻛﺜـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ از (02و 91).ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ ﻧﺎدر ﻣﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻟﻮزه 
 از ﻟﺤﺎظ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ،ﻴﺪﻫﺎي ﻟﻮزه و آدﻧﻮﻳ ﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻴﺴﺘ
ﻫـﺎ و ﺗﻬﻴـﻪ ﻻﻣﻬـﺎي  ﻟﺬا ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺠـﺪد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ؛ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ 
   ( 12).ﮔﺮدد  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ،ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    در اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﻏﻴـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ و آﺳـﺎن و ﺑـﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در 313ﻧﮕﺮ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ 
 در ﺑﺨ ــﺶ ﮔ ــﻮش و ﺣﻠ ــﻖ و ﺑﻴﻨ ــﻲ 9731-28ﻃ ــﻲ ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي 
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم
ﻫﺎي ﻛـﺎﻣﻲ و ﺳـﻮم ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻟﻮزه 
 آوري ﺷـﺪه از ﭘﺮوﻧـﺪه اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤـﻊ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
  ﺣـﺎل ح، ﺷـﺮ (ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ)ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
اي از ﻛـﺎﻫﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻟﻮزه، ﺑﻠـﻊ دردﻧـﺎك، ﺳـﺎﺑﻘﻪ )
ﻫـﺎي ﺳـﺮ و  ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ اي از وزن ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ و ﻧﻴـﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 ﻗﺒـﻞ ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ (ي ﺑﻪ ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮز ﮔﺮدن در ﺧﺎﻧﻮاده و اﺑﺘﻼ 
ﻫﺎ، وﺟﻮد ﺗﻮده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻘﺎرن ﺑﻮدن ﺳﺎﻳﺰ ﻟﻮزه )از ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( ﮔﺮدﻧﻲ و ﻳـﺎ وﺟـﻮد درﮔﻴـﺮي ﻗﺎﻋـﺪه زﺑـﺎن 
در . ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻟﻮزه و آدﻧﻮﻳﻴﺪ، ﺑـﻮد 
و آﻧـﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
و ﺑـﺮاي ( tset tcaxe srehsiF)ﻤﻮن دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ  زآاز ﺑﻴﻤﺎران، 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖihPدار از ﺿﺮﻳﺐ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺳـﺎل 01/8 ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 313ﻪ، ــ    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 172ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، (  ﺳﺎل 1-87)
. دادﻧـﺪ  ﻣﻮرد را، ﺑﺰرﮔـﺴﺎل ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 24ﻛﻮدك و ﻣﻮرد را، 
ﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣ ﻣﻮرد از ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 3ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ 05، ﻛﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي %(0/9)ﺑﻮدﻧﺪ
دار ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ <p0/10
ﻣﺜﺒﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز 
ﺗـﺮ  ﻟﻮزﺗﻴﻦ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻃﺮز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻴﺶ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
   (5).ﺑﺎﺷﺪ از ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
 ﻧﻔ ــﺮ 731، ﻣ ــﺮد و %(65/2) ﻧﻔ ــﺮ671 ﺑﻴﻤ ــﺎر، 313    از ﺑ ــﻴﻦ 
 ﻣﻮرد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ، 2، زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، %(34/8)
 16. در ﻣﺮد و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ، در زن وﺟﻮد داﺷـﺖ 
  ﻣــﻮرد022 و sitilisnoT tnerruceRداراي %( 91/5)ﻣــﻮرد
%( 01/2) ﻣﻮرد 23از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و در %( 07/3)
  . اي در ﭘﺮوﻧﺪه ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻫﻴﭻ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻣ ــﻮرد از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﺟ ــﻮاب ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔ ــﻲ، 782    در 
 ﻣـﻮرد ﺑـﺎ 62دﻳﺴﻔﺎژي دﻳﺪه ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد، در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در 
 r%=02ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺴﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻛ 2دﻳﺴﻔﺎژي، 
داري ﺑﻴﻦ دﻳﺴﻔﺎژي و ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ≤p0/20و 
   ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﻮاديدﻛﺘﺮ                                                                                  ﺑﺮرﺳﻲ ارزش اﻧﺠﺎم ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي روﺗﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻟﻮزه
55ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
در ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﺟـﻮاب ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻣـﻮارد ﺑـﺎ ﺟـﻮاب ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔـﻲ، % 99/6ﻣﺜﺒـﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
% 313ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﻮﻧﺴﻴﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در 
ﺰي ﺗﻮﻧـﺴﻴﻞ ﮔـﺰارش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ، ﺧـﻮﻧﺮﻳ 
در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﺷﺪه ﺑﻮد 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﻣﻨﻮﻧﻮﻛﻠﺌﻮز ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 
 در ﺗﻮده ﮔﺮدﻧـﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، %( 58/9)رد ﻣﻮ 962ﻣﻨﻔﻲ در 
 ﻣﻮرد 2داراي ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ %( 41/1) ﻧﻔﺮ 43ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
داري را ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ( p=0/8)ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ 
در ﻣﻮرد وﺟﻮد ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﻮژي ﻣﺜﺒ ــﺖ از ﻧﻈ ــﺮ ﺑ ــﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧ ــﺸﺎن ــﻮﭘﺎﺗﻮﻟـﺟ ــﻮاب ﻫﻴ ــﺴﺘ 
  . دﻫﺪ ﻧﻤﻲ
    در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔـﻲ ﻳـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ، 
  .  ﻧﺸﺪهﺪﺎﻫاي در ﻗﺎﻋﺪه زﺑﺎن ﻣﺸ ﺿﺎﻳﻌﻪ
، ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒـﺖ از ﻮقــ ـﺐ ﻓ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟ ﺑــ    ﻋﻼوه 
، ﻛـﺎﻫﺶ (ﻳﻚ ﻣـﻮرد )ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن 
و ﻧﺎﻣﺘﻘـﺎرن ﺑـﻮدن ﺳـﺎﻳﺰ ( ﻳـﻚ ﻣـﻮرد )وزن ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﻬﻤـﻲ ﺟﻬـﺖ ( ﻳﻚ ﻣﻮرد )ﻫﺎ ﻟﻮزه
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت 
ب ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ دﻳـﺪه  ﺟـﻮاﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ% 57ﺗﻮﻧـﺴﻴﻞ در 
  . اﻧﺪ ﺷﺪه
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫــﺎي      ﻟــﺰوم اﻧﺠــﺎم ﺑﺮرﺳــﻲ ﻫﻴــﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧــﻪ
آدﻧﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ، ﻛﻤﺎﻛـﺎن ﻣﺤـﻞ اﺧـﺘﻼف ﻧﻈـﺮ ﺑـﺴﻴﺎري از 
ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻣﻬـﻢ در اﻳـﻦ . ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اراﺑﻄﻪ، 
ﺎﻧﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران را ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﺬﻛﻮر ﺑـﻪ ﭼـﻪ ﻣﻴـﺰان روﻧـﺪ درﻣ ـ
ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ دﻫﺪ و ﭼﻨﺪ درﺻﺪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻲ
  . ﺪﻧﮔﺮد ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
 ﺑﺮ روي (41) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ MARKIاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آدﻧﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 002
ه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺒﻞ و ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در آن ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺿﺮورت ارﺳـﺎل ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ را 
  . ﻧﺪﻛﺮد اﻳﺠﺎب ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﮔﻮﻳـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﻛـﻞ     
 ﻣـﻮرد از 3 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﻨﻬـﺎ 313ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ 
 ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 05ده ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﺎ ﻣﺤﺪو 
ران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎ 
ﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ، از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘـﺎرن ﺑـﻮدن ﺳـﺎﻳﺰ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺄﻳ 
ﻫﺎ و آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧﻲ، ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻟﻮزه
  . ﺟﻮاب ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
اي ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (02) و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ sinuoY    
 ﻫـﺎي ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 8342ﻴﺪ ﺑﺮ روي ﻫﺎي ﺗﻮﻧﺴﻴﻞ و آدﻧﻮﻳ  روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ
 ، ﺑﺰرﮔـﺴﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ ، ﻧﻔـﺮ دﻳﮕـﺮ 933 ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﻛﻮدك و 9902
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺟـﻮاب ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻇﻦ ﻗﻮي ﭘﻴﺶ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ در ﻣﻮاردي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ 
اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد 
ﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﺗﻤـﺎﻣﻲ ـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــ ـﺖ ﻛ ــ ـﺮ اﺳ ــ ـﻗﺎﺑﻞ ذﻛ . داﺷﺖ
ﺰ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻴـﻧا ﻣـﻮارد ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺜﺒـﺖ ر
  . دادﻧﺪ ﻣﻲ
داري ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ     
ﻴﺪ ﻮدن ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻧﺴﻴﻞ و آدﻧﻮﻳ ﺖ ﺑ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و ﻣﺜﺒ 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ، ﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ در ﺳـﻨﻴﻦ 
ﺗـﺮ اﺳـﺖ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ و ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﻴﺶ 
ﻧﺘــﺎﻳﺞ، در ﺧــﺼﻮص راﺑﻄــﻪ ﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪه ﺑــﻴﻦ ﺟــﻮاب 
ﻲ ﭼﻮن دﻳـﺴﻔﺎژي، ﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﺎﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ و رﻳﺴﻚ ﻓ ﻫﻴ
ﻫـﺎ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، وﺟﻮد ﺗﻮده ﮔﺮدﻧﻲ، ﻗﺮﻳﻨﻪ ﺑﻮدن ﻟـﻮزه 
ﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ 
ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺗـﻮان ﺪ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ، ﻣـﻲ ﻧﮔﻴﺮﺮار ﻣﻲ ــﻗ
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ را ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻤـﻮد و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ــﺑﺎﻟﻴﻨ
 ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻴـﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ را م، ﻟﺰو نآ
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺧﺎﺻـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ وﺟـﻮد . ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛـﺮد
  . ﻧﺪاﺷﺖ
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ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴـﻴﻫ ﻲـﺳرﺮﺑ ﻪﻛ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد    
 دﻮـﺟو ﻪـﺑ يﻮـﻗ ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ ﻦﻇ ﺎﺑ و ﻻﺎﺑ ﻦﻴﻨﺳ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺎﻬﻨﺗ
ﻴﺧﺪـــﺑـــﺠﻧا و ﻪﺘـــﺷاد تروﺮـــﺿ ،ﻲﻤﺎﻲـــﺳرﺮﺑ م  يﺎـــﻫ
 ﻪــ ـﻧﻮﻤﻧ ﺮﻳﺎــ ـﺳ ياﺮــ ـﺑ ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴــ ـﻴﻫ زا ﻞــ ـﺻﺎﺣ يﺎــ ـﻫ
ﻲﻣﻮﺘﻜﻠﻴﺴﻧﺎﺗﻮﻧدآ  ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻦﺘﻓر رﺪﻫ ﺐﺒﺳ ﺎﻬﻨﺗ ،ﻦﻴﺗور يﺎﻫ يﺎـﻫ
 ﻲﻣ لﺎﺳ ﻲﻃ رد ﻲﻧﺎﺴﻧا و ﻲﻟﺎﻣ رﺎﻴﺴﺑددﺮﮔ . ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
 ﻪـﻨﻳﺰﻫ ﺰـﻴﻧ و ﻪﻧﻻﺎـﺳ ﻲﻣﻮﺘﻜﻠﻴﺴـﻧﺎﺗﻮﻧدآ يﻻﺎـﺑ رﺎـﻣآ ﻪﺑ يﺎـﻫ
 ﻲﺳرﺮﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣيﺎﻫ ﻪﻴـﺻﻮﺗ ،لﺎـﺳ لﻮﻃ رد ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴﻴﻫ 
ﻲﻣ  ﻪـﻧﻮﮔ ﭻﻴـﻫ ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ رد ﺰﻴﻧ و ﻦﻴﻳﺎﭘ ﻦﻴﻨﺳ رد ﻪﻛ دﻮﺷ
 ﻪﻧﻮﻤﻧ ،دراﺪﻧ دﻮﺟو نﺎﺷدرﻮﻣ رد ﻲﻤﻴﺧﺪﺑ ﻪﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻚﺷ يﺎـﻫ
 ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴـﻴﻫ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺖﻬﺟ ﻲﻣﻮﺘﻜﻠﻴﺴﻧﺎﺗﻮﻧدآ زا ﻞﺻﺎﺣ
ﺪﻧدﺮﮕﻧ لﺎﺳرا .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا     مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲ
 ﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘﻬ رد ـ ﻲﺘـﺷاﺪ حﺮـﻃ ﺐـﻟﺎﻗ رد ناﺮـﻳا ﻲﻧﺎـﻣ
ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ) ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ :2/382 ( ﻦﻳﺪـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا هﺪـﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐـﺗاﺮﻣ ،ﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ ﺪﻧراد.  
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Value of Routine Histopathology in Adenotonsilectomy  
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Abstract 
    Background & Aim: Tonsillectomy is the most common head and neck surgery in Iran. Considering that any operation 
involves three specimens and this can cause a considerable waste of time and cost, we intended to conduct a survey. The 
aim of designing and performing this research was to evaluate the value of histopathology done on all obtained specimens 
of adenotonsilectomy.  
    Patients & Method: This retrospective study included 313 patients who had undergone adenotonsilectomy in Rasoul-
e-Akram Hospital between 2000 and 2003. Fisher test was applied to analyze the information. 
    Results: The age of the subjects ranged from 1 to 78 with an average age of 10.8. Only 3 cases(0.9%) who were 
above 50 years old yielded positive results. Considering p<0.01, there is a meaningful relationship between age and 
positive histological result. Also, a significant relationship was seen between malignancy and a change of voice in 60 
cases(P=0.4), dysphagia in 26 cases(P=0.2, R=20%), unexplained weight loss in 1 case, asymmetric tonsils in 29 cases, 
neck mass in 34 cases(P=0.8), and infected tonsils in 15 cases(P=0.12). Therefore, the above-mentioned signs and 
symptoms can be considered as malignancy factors. 
    Conclusion: Regarding the results of the study, there is no need to send tonsilectomy specimens to laboratory for 
histopathological evaluation, especially in children and patients without risk factors and clinical suspicions. 
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